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A b s t r a c t
Background and Objective: Spinal cord injury is an acute, debilitating event, 
which leads to significant and permanent changes in the life of the patients. The pres-
ent study aimed to determine the predictive power of the dimensions of the Pender 
health promotion model in relation to the daily activities of patients with spinal cord 
injury in Shahrekord, Iran in 2019.
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 70 
patients with spinal cord injury in the teaching hospitals of Shahrekord in 2019. The 
patients were selected via census sampling. Data were collected using a research-
er-made questionnaire based on the constructs of the Pender model and a standard 
questionnaire of daily activity measurement. Data analysis was performed in SPSS 
version 21 using descriptive and analytical statistics.
Results: The mean scores of daily activity and health promotion were 10.03±4.50 
and 127.46±24.19, respectively. The results of the Pearson correlation-coefficient 
test indicated significant associations between daily activities and the constructs of 
the Pender health promotion model, including spiritual growth, health responsibility, 
physical activity, nutritional status, interpersonal relations, and stress management 
(P<0.05). In addition, the results of the regression analysis indicated the predictive 
power of the Pender pattern items to be 0.542, while the predictive power of the spir-
itual growth dimension was higher than the other dimensions.
Conclusion: According to the results, the level of health promotion behaviors in 
the patients with spinal cord injury was moderate, and the spiritual growth and stress 
management dimensions were the strongest predictors of daily activities. Therefore, 
it is recommended that interventions based on health promotion lifestyle be imple-
mented in order to enhance the daily activities of these patients, with the main focus 
on planning on these two dimensions through the six constructs of the Pender health 
promotion model.
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چکیده: 
زمینه و هدف: فلج نخاعی یک رویداد حاد و ویران کننده است که نتایج آن تغییرات مهم و دائمی را 
در زندگی افرادی که فلج شده اند ایجاد می کند. مطالعه حاضر به منظور تعیین قدرت پیشگویی کنندگی 
سازه های  الگوی  ارتقای سلامت پندر در رابطه  با  انجام  فعالیت های روزمره در  بیماران فلج نخاعی در 
شهرکرد در سال ۸۹31 انجام شد.
روش  تحقیق:  این  مطالعه  توصیفی-  تحلیلی،  بر  روی  ۰۷  بیمار  فلج  نخاعی  در  سال  ۸۹31  در 
بیمارستان های آموزشی شهرکرد انجام شد. بیماران به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. ابزار پژوهش، 
پرسشنامه  محقق  ساخته  بررسی  سازه های  الگوی  ارتقای  سلامت پندر  و  پرسشنامه  استاندارد  سنجش 
فعالیت روزانه بود. داده ها پس از ورود به نرم افزار ۱۲ SSPS با کمک آزمون های آماری توصیفی و 
تحلیلی تجزیه و تحلیل شد. 
یافته ها:  میانگین  نمره ی  میزان  فعالیت  روزمره  ۰5/4±3۰/۰1  و  میانگین  نمره  ارتقای  سلامت 
۹1/42±64/۷21  بود.  آزمون  همبستگی  پیرسون  ارتباط  معنی داری  را  بین  آیتم های  الگوی  ارتقای 
سلامت پندر (رشد معنوی، مسئولیت سلامت، فعالیت جسمی، تغذیه، ارتباط بین فردی، مدیریت استرس) 
و  میزان  فعالیت های  روزمره  زندگی  نشان  داد  (5۰/۰>P).  بر  اساس  نتایج  تحلیل  رگرســیون،  قدرت 
پیشگویی کنندگی آیتم های الگو پندر 245/۰ به دست آمد وقدرت پیشگویی کنندگی سازه بعد معنوی، 
قوی تر از سایر ابعاد بود.
نتیجه گیری:  یافته هاي  این  پژوهش،  نشان  د هنده  این  است  که  انجام  رفتارهاي  ارتقا  دهنده  سلامت 
در بیماران فلج نخاعی از سطحي متوسط برخوردار مي باشد و نقش بعد معنوی و سپس بعد مدیریت 
استرس به عنوان قوی ترین پیشگویی کننده با انجام فعالیت های روزمره ارتباط دارد که توصیه می گردد 
با انجام مداخلات مبتنی بر سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در راستای ارتقای فعالیت های روزمره در 
این بیماران، جهت این دو بعد از میان ابعاد 6 گانه، الگوی ارتقای سلامت پندر برنامه ریزی دقیق تری انجام 
پذیرد.
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زمینه و هدف:
فلج نخاعی عبارت است از صدمه ای که به طناب نخاعی وارد 
می گردد.  هرنوع  عاملی  که  باعث  صدمه  به  نخاع  شود  می تواند 
آسیب نخاعی و نهایتا فلج نخاعی را به وجود آورد(1). فلج نخاعی 
منجر به از دست دادن کامل یا بخشی از عملکرد حسی یا حرکتی 
و یا حسی- حرکتی در زیر سطح آسیب طناب نخاعی می شود. 
این آسیب باعث اختلال عملکردی وسیع در بسیاری از افراد شده 
که موجب نیازمندی بیمار به دیگران می گردد. علائم بالینی ضایعه 
بستگی به وسعت و محل فلج در طول طناب نخاعی دارد(2).
متوسط آمار جهانی بروز ضایعات نخاعی بین ۰2 تا ۰5 نفر 
در یک میلیون نفر جمعیت است؛ اما در ایران طبق گزارش مرکز 
تحقیقات ضایعات  نخاعی،  آمار  بیماران  آسیب  نخاعی ۰۰41  تا 
۰۰۸2 مورد در سال است(3).
تحقیقات  نشان  داده  که  افراد  فلج  دچار  محدودیت هاي 
بسیاري  در  زمینه هاي  جسمانی،  هیجانی،  عزت نفس  و  توانایی 
انجام فعالیت هاي روزانه هستند که این محدودیت ها تأثیر بسزایی 
بر زندگی بیمار و خانواده وي می گذارند(4-6) این بیماران به دلیل 
عوارضی همچون درد از انجام فعالیت هاي روزانه خود بازمانده 
و از کیفیت زندگی پایینی برخوردارند(۷). امروزه تاکید بسیاری بر 
ارتقاء سطح سلامت،رفاه و خود مراقبتی شده است(۸). فعالیت های 
روزمره زندگی شامل کلیه وظایف و یا فعالیت هایی هستند که فرد 
به طور روزانه برای حفظ استقلال فردی انجام می دهد. برای فرد 
مبتلا به ضایعه نخاعی توانایی انجام دادن این گونه اعمال به معنای 
توانایی زیستن با بهره گیری از حداقل کمک دیگران می باشد. افراد 
مبتلا به ضایعه نخاعی با توجه به صدمات سطوح مختلف نخاع در 
انجام فعالیت های روزمره زندگی با مشکلاتی مواجه خواهند شد، 
مشکلاتی که اغلب در خانه و بیرون از خانه با آن روبرو می شوند 
و  قادر  به رفع  آنها نمی باشند. خود  این  امر  باعث وابستگی فرد 
مبتلا به دیگران و نهایتا موجب منزوی شدن وی می گردد(۹). یکی 
از مسائل مهم در حفظ و ارتقاء سلامت، حفظ استقلال آنان در 
فعالیت های روزمره زندگی و فراهم کردن شرایطی است که بیمار 
بتواند به صورت فعال و غیروابسته به زندگی ادامه دهد(۰1, 11). 
از جمله مطالعاتی که در زمینه فعالیت های روزانه در بیماران 
ضایعه نخاعی انجام شده است مطالعه حسنی جیردهی و همکاران 
است  که  در  بررسی  فعالیت های  روزانه  معلولین  ضایعه  نخاعی 
نتیجه گیري کردند این  بیماران به دلیل عوارضی همچون درد از 
انجام  فعالیت هاي  روزانه  خود  باز  می مانند(21).  در  مطالعه  اکبر 
فهیمی  و  همکاران،  اغلب  بیماران  از  دست  سالم  براي  اجراي 
فعالیت های  روزانه  استفاده  مي کردند  و  در  فعالیت هایي  چون 
آراستن، جا به جایي و استفاده از پله، خود را کاملا با شرایط جدید 
وفق داده بودند(31).
توجه  به  نتایج  مطالعات  نشان  می دهد.  براي  اجراي  موفق 
برنامههاي  آموزش  بهداشت  و  ارتقاء سلامت  استفاده  از  تئوریها 
و الگوها ضرورت دارد. الگو ها دیدگاههای سیستماتیکی از وقایع 
یا  موقعیتها  را  ارائه  مي دهند  و  به عنوان  نقشه  فرآیند  آموزشي، 
راهنمایي لازم را براي بررسي و تشخیص آموزشي، برنامه ریزي 
آموزشي و طراحي مداخلات فراهم نموده و ارزشیابي را تسهیل 
مي کنند(41).
یکی  از  آنها  الگوی  ارتقاء  سلامت پندر  )htlaeH( MPH 
ledoM noitomorP))  است(51).  این  الگو  از  سال  6۹۹1  به 
عنوان چارچوبی برای تبیین رفتارهای سبک زندگی ارتقاء دهنده 
سلامت، درنظر گرفته شده است. این الگو، راهنمایی برای کشف 
فرآیندهای زیستی_ روانی  پیچیده است که  افراد را  برای  ارتقاء 
رفتار بهداشتی خود برانگیخته کرده و نحوه تصمیم گیری افراد در 
مورد رفتارهای مروج سلامت را تبیین می کند(61). الگوی ارتقاي 
سلامت پندر با تأکید بر رفتار ارتقاء دهنده سلامت، شناخت رفتار 
و  ویژگي هاي  فردي  به  همراه  افزایش  خودکارآمدي  و  درك، 
اصلاح  و  تقویت  رفتار  و  بهبود  ارتباطات  و  موقعیت ها  موجب 
ارتقاي سلامت و کیفیت زندگي افراد میشود(۷1).
با توجه به افزایش روزافزون معلولیتهای فلج نخاعی و نادر 
بودن برنامه های حمایتی جهت برگرداندن این افراد به جامعه و 
همچنین  با  توجه  به  اینکه  الگوی  ارتقا سلامت پندر  یک  الگوی 
جامعی است که ابعاد سبک زندگی را در 6 بعد اساسی بررسی 
می کند و به دلیل نبود مطالعه ای که سبک زندگی این بیماران را 
از جهات مختلف بررسی نماید، محققین تصمیم گرفتند مطالعه ای 
تحت  عنوان  قدرت  پیشگویی  کنندگی  ابعاد  الگوی  ارتقای 
سلامت پندر بر فعالیت های روزمره زندگی در بیماران فلج نخاعی 
در شهرکرد انجام دهند.
روش کار:
در  این  مطالعه  مقطعی  (توصیفی-  تحلیلی)  که  در  سـال 
۸۹31 و در بیمارستان های آموزشی شهرکرد انجـام شـد، جامعه 
پژوهش۰۷ بیمار فلج نخاعی بودنـد.
پژوهشگر  پس  از  کسـب  مجوز  و  کد  اخلاق  از  معاونت 
پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی شهرکرد و ارائه آن به مسئولین 
مرکز  بهزیستی،  مجوزهای  مـورد  نیـاز  را  برای  اجرای  مطالعه 
اخـذ نمـود و پـس از بیـان اهـداف، از بیمـاران منتخب رضایت 
کتبی  برای  شـرکت  در  مطالعـه  گرفتـه  شـد  طی  این  مطالعه 
۰۷  نفر  بیمار  براساس  سرشماری  وارد  مطالعه  شدند.  شرایط 
ورود  به  مطالعه  شامل:  سن  بین  ۰2  تا  ۰5  سال-  حداقل  سواد 
 خواندن و نوشتن و وجود ضایعه در ناحیه cicarohT و -muL
rab در نظر گرفته شد.. ابـزار گردآوری داده ها در این پژوهش 
پرسشنامه های مشخصات دموگرافیک (سن، جنس، تحصیلات و 
تاهل) پرسشنامه فعالیت هاي روزمره زندگي (LDA) و پرسشنامه 
استاندرد  ارتقاء  سلامت  (II PLPH)  بود  که  به  روش  مصاحبه 
تکمیل شد. پرسشنامه فعالیت های روزمره زندگی)LDA) شامل 
آیتم هاي  نظافت  شخصي،  غذا  خوردن،  لباس  پوشیدن،  جا به جا 
شدن، راه رفتن، استحمام، کنترل ادرار و مدفوع و استفاده از توالت 
است. هر آیتم داراي سه گزینه وابسته (صفر امتیاز)، نیازمند کمک 
(یک  امتیاز)  و  مستقل  (دو  امتیاز)  است.  نمره ی  کلي  شاخص 
فعالیت  روزمره  زندگی  از  صفر  تا  61  است  و  هر  آزمودني  با 
توجه  به  نمره اي  که  کسب  مي کند  در  یکي  از  سه  طبقه  وابسته 
(صفر تا هفت امتیاز)، نیازمند کمک (هشت تا 11امتیاز) و مستقل 
(21 تا61 امتیاز) قرار مي گیرد. پرسشنامه استاندارد ارتقاء سلامت 
)II PLPH) شش  حیطه  را  در  25  گویه  اندازه گیري می کند  که 
شامل  رشد  معنوي  (۹  سؤال  و  63-۹  نمره)،  مسئولیت سلامت 
(۹ سؤال و63-۹ نمره)، فعالیت جسمی (۸ سؤال و23-۸ نمره)، 
تغذیه (۹ سؤال و 63-۹ نمره)، ارتباط بین فردي (نه سؤال و63-۹ 
نمره) و مدیریت  استرس (۸  سؤال و23-۸ نمره)  است  .مقیاس 
لیلی ربیعی و همکاران. قدرت پیشگویی کنندگی ابعاد الگوی ارتقای سلامت پندر بر فعالیت های روزمره زندگی در بیماران فلج نخاعی در شهرکرد
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نمره دهی  در  هر  حیطه  بر  اساس  مقیاس  لیکرت  و  در  محدوده 
یک (هرگز) تا چهار (همیشه) می باشد و نمره ی کل شامل تمام 
سوالات ۸۰2-25  میباشد  که  میانگین  نمره ی  بالاتر  نشان  دهنده 
وضعیت سلامتی بهتر خواهد بود. این ابزار استاندارد توسط پندر 
و همکاران در سال 6۹۹1 تهیه شده است(۸1, ۹1). روایی محتوایی 
پرسشنامه فعالیت روزمره زندگی توسط پنج نفر از اعضای هیئت 
علمی صاحب نظر در ایران تأیید گردیده است. و پایایی پرسشنامه 
نیز  با  استفاده  از  آلفای  کرونباخ  برای  پرسشنامه  فعالیت  روزمره 
زندگی، 6۸/۰  برآورد شده  و علاوه  بر  این  روایی  و  پایایی  این 
پرسشنامه  درمطالعه  انجام  شده  در  ایران  مورد  تأیید  قرار  گرفته 
و  همچنین  مطالعات  مربوط  به سلامت  توسط  معاونت سلامت 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی توصیه شده است(۰2)
ابزار استاندارد ارتقاء سلامت توسط پندر و همکاران در سال 
6۹۹1 تهیه شده است که در مطالعه  پندر، والکر و سچریت در 
سال  ۷۸۹1  پایایی  آن  به  شیوه  آزمون  مجدد  براي  کل  آن3۹/۰ 
و  براي  زیر  مجموعه هاي  آن  3۸/۰-1۹/۰گزارش  شده  است(12). 
در  مجموع  این  ابزار  همگنی  درونی  بالایی  دارد  که  با  آیتم هاي 
استاندارد شده؛ ضریب آلفاي آن بین 2۹/۰-4۹/۰ می باشد. ترجمه 
روایی علمی و روان سنجی در جامعه ایرانی براي ابزارهاي شیوه 
لیلی ربیعی و همکاران. قدرت پیشگویی کنندگی ابعاد الگوی ارتقای سلامت پندر بر فعالیت های روزمره زندگی در بیماران فلج نخاعی در شهرکرد
زندگی  ارتقاء  سلامت پندر  توسط  حسینی  و  همکاران  در  سال 
۹۸31  انجام  شده  است(22)  و  براي  محاسبه  پایایی  این  ابزار  از 
روش آزمون مجدد استفاده شده است که ضریب همبستگی آن 
5۸/۰ گزارش شده است.
داده های  این  مطالعه  توسط  نرم افزار  SSPS  نسخه  12 
با  استفاده  از  آزمون های  آمار  توصـیفی،  ضـریب  همبسـتگی 
پیرسون، و تحلیل رگرسـیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
سطح معناداری در تمامی آزمـون ها، کمتر از 5۰/۰ در نظر گرفته 
شد.
یافته ها:
یافته های  مطالعه  در  خصوص  ویژگی های  دموگرافیک 
نمونه های مورد پژوهش نشان داد که اکثریت در کل نمونه از نظر 
جنس (1/۷۷ درصد) مرد، از نظر وضعیت تأهل (3/45 درصد) 
متأهل،  از  نظر  تحصیلات  (3/۷4  درصد)  زیر  دیپلم  بودند.  از 
نظر  میانگین  سنی شرکت  کنندگان  پژوهش  در  محدوده ی  سنی 
1۰/۷±۹/۷3 سال  بودند. همچنین  یافته های مطالعه نشان داد که 
میانگین و انحراف کل نمره میزان فعالیت روزمره ۰5/4±3۰/۰1 و 
میانگین نمره ارتقای سلامت ۹1/42±64/۷21 بود. نمره مربوط به 
جدول1. میانگین نمره ی ابعاد الگو ارتقاء دهنده سلامت
میانگین و انحراف معیارسازه
4۷/5±۹4/42رشد معنوی
۷6/5±1۹/32مسئولیت سلامت
۷۸/5±15/61فعالیت جسمی
۰5/4±۹۰/22تغذیه
۷۸/4±۹13/42ارتباط بین فردی
42/4±۷3/۸1مدیریت استرس
۹1/42±64/۷21نمرهی کل ارتقاء سلامت
طبق  جدول  شماره  دو  آزمون  همبستگی  پیرسون  ارتباط 
معنی داری  را  بین  آیتم های  الگوی  ارتقای  سلامت پندر  و  میزان 
فعالیت روزمره بیماران نشان داد (5۰/۰> P). بیشترین همبستگی 
بین رشد معنوی و روابط بین فردی و کمترین ارتباط مربوط به 
آیتم فعالیت های فیزیکی است (جدول2). 
جدول2. ماتریس همبستگی بین سبک زندگی ارتقای سلامت پندر و مؤلفه هاي آن بامیزان فعالیت روزمره زندگی 
فعالیت های متغیرها
روزمره زندگی
مسئولیت رشد معنوی
سلامت
فعالیت 
جسمی
ارتباط بین تغذیه
فردی
مدیریت 
استرس
نمره کل سبک 
زندگی
1فعالیت های روزمره زندگی
1۸36/۰**رشد معنوی
1۸54/۰**364/۰**مسئولیت سلامت
1532/۰*۷51/۰*۰13/۰**فعالیت جسمی
13۷5/۰**335/۰**5۹4/۰**۹۸3/۰**تغذیه
1۸۹۰/۰*6۰1/۰*۷۷1/۰*443/۰**۸55/۰**مدیریت استرس 
1356/۰***6۰1/۰561/۰*134/۰**۸۷3/۰**۷۸4/۰**ارتباط بین فردی
11۸5/۰**۷16/۰**115/۰**۷۸4/۰**۷25/۰**1۷6/۰**556/۰**نمره کل سبک زندگی
**معنی دار در سطح کمتر از1۰۰/۰           * معنی دار در سطح کمتر از5۰/۰
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میانگین ابعاد الگو در جدول شماره 1 آورده شده است.
اطلاعات  به دست  آمده  نشان  می دهد  که  تمامی  متغیرهای 
وارد شده در الگو 45/۰ از واریانس را تبیین کرده اند. سازه رشد 
معنوی  قوي ترین  پـیشگـویي  در  راستای  انجام  فعالیت  روزمره 
زندگی (215/ ۰=ß) و پــس از آن مدیریت استرس (113/ ۰=ß) 
بیشترین قدرت پیشگویي در ارتقای سطح فعالیت روزمره زندگی 
جدول3. تحلیل رگرسیون متغیرهای ابعاد الگو ارتقاء دهنده سلامت با فعالیت های روزمره زندگی
2ReulaV Pبتای استاندارد شدهمتغیرهای مستقل
۰۰۰/۰215/ ۰رشد معنوی
2۰۰/۰113/۰مدیریت استرس  245/۰
62۰/۰3۷1/۰ارتباط بین فردی
14۰/۰121/۰مسئولیت سلامت
را داشته است (جدول شماره3). 
بحث 
یافته های  مطالعه  نشان  داد  که  میانگین  و  انحراف  کل  نمره 
میزان  فعالیت  روزمره  ۰5/4±3۰/۰1  و  میانگین  نمره  ارتقای 
سلامت ۹1/42±64/۷21 بود از نظر انجام فعالیت های روزمره تا 
حدودی مستقل و از نظر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در 
سطح متوسطي قرار دارند.
مظلومی و همکاران، در پژوهشي که بر روي سبک زندگي 
ارتقاء  دهنده سلامت  دانشجویان  علوم  پزشکي  یزد  انجام  دادند 
میانگین  نمره  سبک  زندگي  را  ۰31  گزارش  دادند(32)  جلیلی  و 
همکاران  نیز  در  مطالعه  خود  نشان  داد  که  نمره  سبک  زندگي 
دانشجویان  علوم  پزشکي  داراي  وضعیت  متوسط  است(42).  در 
این  مطالعه،  بیماران  فلج  نخاعی،  بالاترین  امتیاز  را در  بعد رشد 
معنوی و مدیریت استرس را کسب نمودند. در زمینه رشد معنوی، 
یافته های مطالعه، مشابه  نتایج مطالعه مظلومی و همکاران بود و 
بیشترین نمره در بعد رشد معنوي بود(32) و معنویت نقش عمده اي 
در  کاهش  افسردگي  افراد  دارد(52).  در  حالیکه  تحقیق  مرادی  و 
همکاران بیشترین نمره در بعد مسئولیت سلامتی است(62). مي توان 
شرایط خاص این بیماران را دلیل بر تفاوت نتایج این مطالعه با 
سایر مطالعات دانست. 
همچنین مک کیبي و همکاران، در مطالعه ای نشان دادند که 
ارتباط بین رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با محور کنترل دروني 
مثبت و معنادار بوده است. اینگونه به نظر مي رسد هرچه اعتقادات 
افراد در رابطه با مسئولیت خود در رابطه با سلامت بیشتر باشد یا 
به عبارتي محور کنترل سلامتیشان دروني تر شود، بیشتر رفتارهاي 
مربوط به سلامت را انجام مي دهند(۷2). 
همچنین  یافته های مطالعه  نشان  داد، کمترین  میانگین کسب 
شده  در  بعد  فعالیت جسمی  بوده  است  بیزر و همکاران  نیز  در 
پژوهش خود نشان داد کمترین نمره کسب شده در بعد فعالیت 
فیزیکی بوده است(۸2). که با نتاج مطالعه حاضر همخوانی دارد.
در زمینه مدیریت استرس، بُعد رشد معنوی بهترین پیش بین 
در رابطه با انجام فعالیت های روزمره است. یافته های مطالعه سئو 
و لیم(۹2) نشان داد اثرات خستگی و فشار روانی، موجب کاهش 
توانایی  بیماران  سرطانی  در  انجام  فعالیت های  روزمره  می گردد 
چرا که  خستگی  جسمانی  به  احساس  بدنی  خستگی،  خستگی 
هیجانی  به  بعد  هیجانی  خستگی  و  خستگی  ذهنی  به  کاهش 
مهارت های  شناختی  میشود  و  با  نتایج  مطالعه  حاضر  همخوانی 
دارد.
در مجموع، نتایج مطالعه نشان داد که بین میزان سبک زندگی 
سلامت محور و ابعاد آن و میزان فعالیت های روزمره زندگی در 
بیماران فلج نخاعی رابطه ي مستقیم و معنی دار وجود دارد.
از  محدودیت هاي  این  پژوهش  می توان  به  فقدان  پیشینه ي 
کافی  پیرامون  رابطه ي  سبک  زندگی  سلامت  محور  با  مسائل 
مختلف  مرتبط  با  سلامتی  این  گروه  از  بیماران،  که  شرایط  و 
موقعیت جسمی و روحی خاصی دارند ذکر کرد. به همین منظور 
پیشنهاد  می گردد  که  تحقیقاتی  پیرامون  سبک  زندگی  سلامت 
محور و ارتباط آن با سایر متغیرهاي جسمی، روانی و اجتماعی 
در این نوع بیماران انجام گیرد.
نتیجه گیری:
یافته هاي  این  پژوهش،  نشان دهنده  این  است  که  انجام 
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در بیماران فلج نخاعی از سطحي 
متوسط برخوردار مي باشد و بیماران فلج نخاعی به دلیل خستگی 
و بی حالی شدید و مداوم، توانایی انجام فعالیت های جسمانی و 
ذهنی را ندارند و در نتیجه، در انجام تکالیف روزمره و همچنین 
نقش های  اجتماعی  و  خانوادگی  دچار  مشکلات  عدیده ای 
می شوند. همچنین نقش بعد معنوی و سپس بعد مدیریت استرس 
به عنوان  قوی ترین  پیشگویی  کننده  با  انجام  فعالیت های  روزمره 
ارتباط دارد که توصیه می گردد با انجام مداخلات مبتنی بر سبک 
زندگی ارتقاء دهنده سلامت در راستای ارتقا فعالیت های روزمره 
در این بیماران جهت بعد معنوی و بعد مدیریت استرس از میان 
ابعاد الگوی ارتقای سلامت پندر برنامه ریزی دقیق تری انجام گیرد.
کاربرد یافته ها در بالین:
این  مطالعه  در  حوزه هاي  آموزش،  پژوهش  و  بالیني  برای 
بیماران فلج نخاعی قابل کاربرد است.  با توجه  به  اینکه  ابعاد 6 
گانه الگوی ارتقاء دهنده سلامت (بعد مسئولیت پذیری، فعالیت 
فیزیکی،  تغذیه،  روابط  بین  فردی،  مدیریت  استرس  و  معنویت) 
روي عوامل رفتاري تأثیر می گذارند و منجر به کسب رفتارهاي 
سالم  می شود.  این  رفتارها  نیز  به  نوبه  خود  بر  افزایش  سطح 
سلامت و به تبع آن بر افزایش سطح کیفیت زندگی موثر است. 
بنابراین،  می توان  از  این  الگو  برای  طراحی  مداخلات  به منظور 
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ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مزمن از جمله بیماران فلج نخاعی سود 
برد. همچنین، یافته هاي این پژوهش میتواند توسط پرستاران در بالین 
مورد  استفاده  قرار  گیرد  و  موجب  بر طرف  کردن  نیازهاي  آموزشي 
بیماران و خانواده های آنان گردد.
تقدیر و تشکر:
این  مقاله  منتج  از  پایان  نامه  و  با  کد  اخلاق  .SMUKS.RI
2013.5931.CER  می باشد.  از  معاونت  پژوهشی  دانشگاه  علوم 
پزشکی  شهرکرد  به  دلیل  حمایت  مالی  از  این  مطالعه  تشکر  می کنم 
همچنین از همه عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند. 
به ویژه همکاران و مسئولین محترم بخش همودیالیز کمال تقدیر 
و تشکر را داریم.
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